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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Yontem:

TetikParmak(StenozanTenosinovit)Nedir? Budurumunsebebitamolarakbilinmemektedir. Bazentetikparmakromatoid
artrit,gutvediyabetgibisebeplerileilgilidir. Avugigiveparmak tabaninayéneliktravmabazentetikparmagasebepolabilir
fakatbudurumdakesinolarak kanitlanmamistir. Gengyaslardaavugiglerinifazlakullanansporculardagorilebilir. Tetik
parmak,ilkbastaparmagdinveyabagparmagintabaninda,avugigibileskesindebirhuzursuzluk ilebaglar.Bubdlgeyebasing
uygulandigindaagriortayacikar.Bazenbualandaelile hissedilen birsertbirsislik de gorilebilir. Parmaktakilmayaveya
kilittenmeyebasladiginda, hasta parmagininveyabasparmagininortasindabirsikayethisseder,¢linkiitendonaslinda
bu eklemleri hareket ettirmektedir.

Tetik Parmak(Stenozan Tenosinovit)Ameliyati Nedir ? Tedavinin temel hedefi, parmagdin tabanindaki kilifi agmak ve
bdylece tendonun rahatlikla hareket etmesini saglamaktir.

Genellikle tedavidenhemensonraparmagin hareketlerirahatlar. Cerrahiyarayerininagrisinin azalmasi ile birlikte normal
el hareketleri baslar. Bazi hastalarin ameliyat bolgesindeki hassasiyeti, huzursuzlugu ve sisligi, diger hastalaragére
dahauzunsdurer, cerrahisonrasi el terapisi gerekebilir. Genel yada lokal anestezi altinda uygulanir.

Tetik Parmak(Stenozan Tenosinovit ) Ameliyati Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?
e  Ameliyattan sonra doktorun uygun gérdigl surece statik veya dinamik algi atel kullaniimalidir.

e  Ateluygulamasi devam ettigi siire zarfinda kolunuzu yiiksekte (kalp seviyesinde) tutmaniz, gece yatarken, alttan 1-2
yastikla desteklemeniz gerekmektedir

e  Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikiglerinizizamaninda aldiriniz.

Dikigleriniz oldugu surece havuza denize girmeyiniz

e  Taburculuk esnasinda ameliyat sonrasi tavsiyelere uyunuz, yara yerinde kizariklik siglik akinti gelistigi zaman ya da

beklenmeyen durumlarda doktorunuza basvurunuz.
e ilaglarinizi doktorunuzun énerdigisekilde 6énerdigi zamanda ve 6nerdigi stirede aliniz.

e  Kontrolrandevularinizi aksatmayiniz. Fizik tedavi strecine uyunuz.

Alternatifler:

Tetik parmak veya bagparmak tedavisinin esas amaci, parmagin takilmasini veya kilitenmesini dnlemektir. Boylece
parmak veya basparmak rahatlikla bukullp acilabilir. Atel kullanmak veya agiz yoluyla bir iltihap azaltici ila¢ kullanmak
bazen yardimci olabilir. Tedavi surecinde bazen de surekli yapilan aktiviteleri sonlandirmak faydali olabilir. Tendon veya
pulley alaninin icine steroid enjeksiyonu yapmak da tetik parmak veya basparmagin rahatlatiimasinda yardimci
olabilir.Yapilabilecek bu islemlerin yetersiz oldugu durumlarde cerrahi mudahale gereklidir.

Ameliyatin Riskleri:

Tetik parmak veya bagparmak tedavisinin esas amaci, parmagin takilmasini veya kilitenmesini 6nlemektir. Boylece
parmak veya basparmak rahatlikla bukulup agcilabilir. Atel kullanmak veya agiz yoluyla bir iltihap azaltici ila¢ kullanmak
bazen yardimci olabilir. Tedavi suirecinde bazen de siirekli yapilan aktiviteleri sonlandirmak faydali olabilir. Tendon veya
pulley alaninin igine steroid enjeksiyonu yapmak da tetik parmak veya basparmagin rahatlatiimasinda yardimci
olabilir.Yapilabilecek bu islemlerin yetersiz oldugu durumlarde cerrahi miidahale gereklidir.

Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar goérilebilir ve bu durum hayati tehlike

olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali cok dusuktur.



A Dokumaq l\_lo YON.RB.206
( (\EVRE _ TETIK PARMAK AMELIYATI Yayn Tarihl | 03.04.2015
VEVRE | BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU [ RevTarih
Sayfa no 3/2

Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
goreceksiniz. Herhangibirendiseniz olursaanestezistinizile gorisinuiz.

Asagida anlatilanlar bu operasyonda gorilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

e Kanama, Enfeksiyon, Nekroz (doku kaybi) gelisebilir.

e Motor (hareket) ve duyu fonksiyonlari tam olarak geri ddnmeyebilir, hatta hig iyilesme olmayabilir.

e Kansizameliyatyapabilmekamaciylakandolasiminidurduranturnikeleryapilabilir. Bu uygulamayabagl olarak disuk
orandadamarve sinirsorunlariolusabilir.

e  Ameliyatesnasindasiniryaralanmasi gibiistenmeyendurumlarolugabilir. Budurumlargegici ya da kaliciolabilir.

¢  Ameliyatesnasindaparmakdamarlarindahasargibiistenmeyendurumlarolugabilir. Damar hasaridurumundaparmak
dolasimibozulabilir. Budurum parmagin kaybina neden olabilir.

o  Ameliyat edilen eklemlerde sertlikler (kontraktiir) olusabilir

e Bazi ameliyatlarda kan nakli gerekebilir. Bu tip durumlarda 6lim déahil ciddi komplikasyonlar vardir. Mikrop
tasinmasi, kan uyusmazligi, kanama riski gorilebilir.

e  Bazenameliyatsonrasikompleksholgeselagrisendromuolusabilir. Budurumlardaagri, sislik,hassasiyet gelisebilir.
e Anormalyaraiyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin nedbe dokusu olusabilir

e Aylaryadayillariginde tekrar edebilir.

Tdmbucerrahiislemlerbasarili sekilde sonuglanmis olsadahastadnerilenfiziktedavi programina uyum gostermezse
istenilen sonug elde edilemeyebilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kisa siireli ameliyatta gergeklegsme olasilig: dustiktiir:

e Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiiglik alanlarinda sénmeler/¢cokmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

e Agri ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olugabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 8limcul olabilir.

e  Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya fel¢ gelisebilir.

e islemden kaynaklanabilen dlimolabilir.

e  Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma meydana gelebilir.

e Hastane enfeksiyonlari: zatire (pnémoni), beyin zari iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari, kanamikrop
karismasinabagliyayginviicutenfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

e Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

e Sigara i¢cen hastalarda yara enfeksiyonu, gégus (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonuve
tromboz (damarigikan pihtilasmasi) komplikasyonuihtimali dahafazladir.

Tedavi Olmazsaniz:Mevcut sikayetler devam edebilir ya da artabilir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim

recgeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadigi ilaglar, alkol ve
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uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.

Tutiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda titiin ve titin mamdilleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) igmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Eger bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biytk bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 60 — 90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... I Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISi VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadli:.........coiiiiiiiiiie Hasta Adi Soyadi:..........cooooiiiiine,
AAIESI v AdIesi. ..o
TELNO: i TellNO: ..
imza imza
Doktor Doktor
AdiSoyadii.....coooiiii Adi Soyadii.....ooiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiiiii
imza: imza:




